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Україна у складі Європейського регіону сертифікована як вільна від поліомієліту, але діяльність по виявленню хворих із гострими в’ялими паралічами (ГВП) продовжується і залишається «золотим стандартом» якості епіднагляду за поліоінфекцією. 
Упродовж останніх 10 років поспіль в області не реєструвалися випадки поліомієліту, які викликані диким поліовірусом. У 2002 р. був діагностований 1 випадок вакциноасоційованого поліомієліту. Що стосується ГВП то за період із 1998 р. до 2008 р. у Сумській області було виявлено 42 хворі дитини (17 - у м. Суми і 25 – у Сумській області). 
За порами року виявлені хворі розподілилися наступним чином: зима - 11 (26%), весна - 12 (28%), літо - 12 (28%), осінь – 7 (17%). Із 42 хворих дівчатка складали 17 (40,5%) осіб, хлопчики - 25 (59,5%). Отримали щеплення проти поліомієліту всі 42 дитини, з них згідно з календарем - 39 (92,9%), із порушенням календаря - 3 (7,1%). Троє дітей отримали додаткові щеплення під час турової імунізації проти поліомієліту в 1996 році.
Серед дітей з діагнозом ГВП отримали інактивовану поліовакцину при проведенні вакцинального комплексу 7 дітей (16,7%), в т .ч. 1 щеплення - 2 дитини, 2 щеплення - 5.
Упродовж перших 3 днів з початку появи паралічу виявлені 29 (69%) хворих дітей, на 4-7 день - 6 (14,3%) дітей, на 8-10 добу - 3 (8,1%) дитини, пізніше - 4 (9,5%). Три випадки пізнього виявлення обумовлені пізнім зверненням за медичною допомогою і 1 випадок - несвоєчасною діагностикою ГВП. Показник виявлення хворих у перші 7 діб (83 % від числа виявлених хворих) залишається нижчим за показник по Україні (2007 р. - 86,2%).
Питома вага випадків ГВП із двома адекватними пробами фекалій (відібраними в перші 2 тижні від початку паралічу) складає 95,2%. У результаті проведених вірусологічних досліджень віруси виявлені в 5 хворих: у т. ч. неполіомієлітоподібні ентеровіруси - 3 (10,7%), поліовіруси 2 і 3 типів - 2 випадки (7,14%). Слід зазначити, що в обох випадках виділення поліовірусів пов'язане в часі з попередньо проведеним щепленням проти поліомієліту, а в одному з випадків виділення поліовірусів у дитини діагностовано вакциноасоційований поліомієліт).
Діти з ГВП отримували традиційне, прийняте при даному захворюванні комплексне лікування. В останні два роки до лікувального комплексу хворих був включений внутрішньовенний імуноглобулін у дозі 5 мл/кг, який вводився три дні поспіль. Уведення імуноглобуліну сприяло швидкій зворотній динаміці симптомів захворювання (больового синдрому, парезів, вегетативних розладів тощо). Покращення діагностувалося вже на 2-3-й день.
Через 60 діб від початку паралічу повторно були обстежені 40 хворих (95%), у т. ч. не мали залишкових явищ - 37 (91,2%) дітей, з залишковими явищами - 3 (8,8%). У дітей, які отримували внутрішньовенний імуноглобулін, залишкових явищ не спостерігалося.
Отже, дослідження показало, що включення до лікувального комплексу внутрішньовенного імуноглобуліну сприяє більш швидкому видужанню. 


